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Актуальность. Частота встречаемости осложнённого кариеса (пульпитов, апикальных периодонтитов) 
занимает ведущее место в структуре стоматологической патологии. Для Республики Беларусь этот показатель 
составил 21, 1 % (Борисенко Л.Г., 2004). 
Качество проведенного эндодонтического лечения зависит от ряда причин:  пломбирование корневого 
канала должно осуществляться строго до физиологической верхушки, необходимо учитывать качество 
использованного силера, хорошо знать топографию корневых каналов (должны отсутствовать невыявленные 
корневые каналы), необходима качественная медикаментозная и инструментальная обработка  последних [1].  
Кроме того нужно учитывать возраст пациентов, обратившихся за стоматологической помощью. У 
пожилых людей на качество лечения влияет возрастная облитерация корневых каналов и тяжёлые 
сопутствующие общесоматические заболевания. Определённый интерес представляет выявление причин 
некачественного эндодонтического лечения у пациентов молодого возраста. 
Целью нашего исследования явилась оценка ближайших результатов эндодонтического лечения у 
пациентов молодого возраста. 
Материал и методы.  На базе кафедры терапевтической стоматологии УО «Витебский государственный 
медицинский университет» в течение 2014-15 гг. был пролечен 21 пациент с эндодонтической патологией 
(хронический пульпит 19 случаев, хронический апикальный периодонтит 2 случая). Средний возраст пациентов 
составил 22±4года. Группа пролеченных зубов – моляры. У пациентов отсутствовала соматическая патология в 
анамнезе, форма кариеса была субкомпенсированной (КПУ=5-6), гигиена полости рта – удовлетворительной 
(OHIS=0, 7-1,6). Качество лечения оценивалось по четырём критериям: наличие/отсутствие симптомов 
воспаления в челюстно-лицевой области, наличие/отсутствие симптомов воспаления в области пролеченного 
зуба, оценка состояния корневого канала по внутриротовой дентальной рентгенограмме, отсутствие изменений в 
периапикальных тканях (также оценивается по снимку, но наибольшее значение имеет для анализа отдалённых 
результатов лечения). В свою очередь оценка состояния корневого канала включала: длину запломбированной 
части, равномерность обтурации, плотность и форму запломбированного корневого канала [2]. 
Результаты и обсуждение. Из 21 клинического случая  - 15 (71,4%) удовлетворяли всем необходимым 
требованиям. В 3 (14,3%) случаях один из вышеуказанных критериев обтурации (плотность её) был соблюдён не 
полностью, то есть потребовалось дальнейшее наблюдение за этими пациентами. И в 3 (14,3%) случаях 3 из 4 
критериев не были соблюдены (длина, равномерность, плотность). Эти клинические случаи сопровождались 
отёком ЧЛО (1) и признаками воспаления в области пролеченного зуба (2). Было принято решение о повторном 
эндодонтическом лечении. 
Выводы. Наиболее часто встречающимся осложнение эндодонтического лечения у пациентов молодого 
возраста являются признаки воспаления в области пролеченного зуба (боль, отёк, положительная перкуссия). 
Причиной осложнений послужила неполная обтурация корневого канала в 3 случаях, что потребовало 
повторного эндодонтического лечения и выход материала за апекс (1), что послужило причиной дальнейшего 
наблюдения за пациентом. 
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